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RESUME 

DES  MALADIES 

OBSERVEES 

DANS  LA  DIVISION  DE  CMNIQUE  MEDICALE  DE  I.  HÖPITAI,  DE  ZÜRICH 
pendant  l'annie  (853, 


La  division  clinique  que  j'ai  sous  ma  direclion  se  coinpose  de  quatre 
Salles,  dont  deux  pour  Ics  homraes  et  deux  pour  les  femmes,  chacune 
de  douze  lits,  el  de  quatre  Uts  de  ri^serve  dans  des  chambres  S(5par6cs; 
de  plus,  de  deux  Salles  de  douze  Iiis  pour  les  maladies  syphililiques  et 
d'un  petit  höpital  s6par6,  destinö  au  fraitement  des  affections  typhoi- 
des et  des  maladies  eruptives  aigues.  Le  nombre  des  malades  de  toute 
la  division  est  ordinairement  de  pr^!S  de  100. 

Un  tableau  statistique  complet  donnc  lous  les  details  sur  le  mouve- 
ment  de  la  division.  11  serait  Iroplong  et  peu  interessant  de  les  placer 
en  entier  sous  les  yeux  du  lecleur;  nous  allons  seulement  passer  en 
revue  les  principaux  groupes  de  maladies,  en  suivant  la  Classification 
que  nous  avons  ^tablie  pour  nos  cours.  Nous  n'emprunterons  ;i  la  sla- 
tistique  gf^^n^ralc  qne  les  points  suivants : 
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Le  uombre  total  des  malades  traites  dans  ma  division  eii  1853  a  6t6 
de941,dont  536  hommcset  405  fenimes.621  malades  onl  quittö  l'höpi- 
tal  guöris,  dont  368  hommes  et  253  femmes;  71  ont  6te  amelior6s 
(34  hommes,  37  femmes);  39  ont  quitt6  Thöpltal  sans  6tre  gu6ris 
(23  hommes,  16  femmes);  52  ont  616  envoyes  aux  eaux  ou  dans  d'au- 
tres  divisions  (28  hommes  et  24  femmes);  70  etaient  encore  en  traite- 
nient  en  1854  (36  hommes,  34  femmes);  88  sont  morts,  dont  47  hommes 
et  41  femmes. 

La  clinique  se  fait  au  lit  du  malade,  dont  l'examen  se  fait  par  les 
Oslöves,  sous  ma  direclion.  Les  remarques  qui  constituent  la  lecon  sont 
ainsi  faites  pcndant  la  visite  et  immediatement  apres  l'examen  de 
chaque  malade.  On  recueille  des  notes  sur  lous  les  malades,  et  l'ob- 
Kervation  de  la  plupart  des  cas  intßressants  est  prise  avec  dötails  sous 
ma  direction,  soit  par  le  chef  de  clinique,  soit  par  l'öleve  charg6  du 
malade.  Les  Cleves  les  plus  avancös,  la  raoiliö  environ  du  nombre 
total,  sont  ainsi  admis  a  praüquer,  et  je  les  v6unis  une  fois  par  semaine 
chez  moi  pour  faire,  dans  chacune  de  ces  conförences,  la  lecture  d'une 
Observation,  qui  fait  ensuite  le  sujet  d'une  discussion.  Les  principes 
connus,  et  depuislongtempssanctionnöspar  l'experience  de  la  Society 
ra6dicale  d' Observation  de  Paris,  sont  appliqu6s  ä  ces  röunious.  Toutes 
les  autopsies  sont  faites,  et  d'une  maniereaussi  completeque  possible, 
avec  les  6ludes  microscopiques  ou  chimiques  ultöricures,  lorsque  cela 
parait  utile.  Je  dicte  moi-niöme  les  dötails  de  l'autopsie,  ä  mesure  que 
l'examen  des  organes  est  fait. 

Avant  d'aborder  les  details  de  ce  r6sum6,  qui  ne  saurait  6tre  que 
tres-abr6g6  dans  ce  recueil,  j'indiquerai  d'abord  sommairement  la  Clas- 
sification dont  i'ai  parl6  plus  haut.  Je  ne  la  donne  que  comme  une 
öbauche,  ou  plulöt  comme  un  cadre  pour  les  matöriaux,  soit  des  le- 
Qons  th6oriques ,  soit  des  Stüdes  cliniques ,  sachant  que ,  dans  l'etat 
actuel  de  la  science,  qui  est  essentiellement  une  pöriode  de  transition, 
une  Classification  vraiment  satisfaisante  n'est  pas  encore  possible. Tou- 
tefois  je  n'ai  pu  me  rcisoudre  d'adopter  ni  les  classifications  anciennes 
üi  Celles  plus  röcentes,  trop  exclusivement  anatomo-pathologiques  et 
localisanles,  tout  en  rendant  justice  ä  leur  valeur  reelle.  Avant  tojit, 
je  divise  les  maladies  en  gen6rales ,  Celles  qui  occupeul  presque  en 
totalil6  un  dos  principaux  agents  de  la  vie,  le  sang  ou  le  systörae  ner- 
veux,  et  Celles  qui  se  localisent  phis  particulifercment  sur  quelque  Or- 
gane, sans  qu'il  s'cnsuivc  pourtant  que  ce  soienl  des  maladies  pure- 


ment  locales.  On  verra  que  nous  laisons  intervenir,  pour  lea  affec- 
tions  gönerales,  r616ment  ötiologique  aussi  bien  que  l'ölöment  anato- 
mique. 

PREMIERE  DIVISION. 
MALADIES  GENEUALES. 

Elles  comprennent  deux  classes  principales  :  les  maladies  de  la  nu- 
trilion  et  Celles  de  l'innervaüon. 

PREMIERE  CLASSE.  —  MALADIES  DE  LA  NljTRlTION. 
Premier  ordre. 

Maladies  de  la  nutrition,  avec  pr^dominance  de  troiibles  dans  la 
circulation  capillaire  : 

t»  Hypöreraie,  ou  augmentatioa  locale  de  l'afflux  sanguin  ;  2''  in- 
flammation,  avec  ses  diverses  formes  et  ph6iiom6nes  consöcutifs :  trou- 
bles  circulatoires,  exsudation,r6g6neration,  ramollissement,  atrophie, 
hypertrophie,  ulceration,  gangröne. 

Deuxieme  ordre. 

Maladies  de  la  nutrition ,  sans  troubles  circulatoires  et  sans  cause 
speciale  appreciable  :  hypertrophie,  atrophie. 

Troisleme  ordre. 

Altörations  nutritives,  consistant  dans  des  modificalions  quantita- 
tives des  Clements  du  sang 

A.  Modificalions  prödominantes  dans  les  globules  rouges  :  polyemie 
et  Oligämie. 

B.  Modification  quantitative  des  globules  blancs :  leucht^mie. 

Quatrieme  ordre. 

Altöralions  gönerales  du  sang ,  avec  pr6dominance  du  phönomöno 
de  dissolution  :  1°  septicömie  et  py6mie;  2°  scorbut  (place  ici  provi- 
soirement,  en  atlendant  que  l'on  connaisse  mieux  sa  nature). 

Cinquieme  ordre. 

Maladies  gen^rales  du  sang,  sans  prodiiit  i)atliologique  special,  conr 
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8<5cutivesäune  cause  sp6cifique  pr^sumablo,  donl  la  naturc  cepeiidant 
est  inconnue. 

A.  Maladies  miasmaliqucs . 

1°  Exanthdmes  aigus.  Rougeole,  scarlatine,  railiaire,  variole.  (Nous 
tenons  ä  distinguer,  pour  cette  derniere ,  la  cause  specilique  de  son 
produit,  qui  la  rapproche  des  maladies  virulentes.) 

2"  AfTections  intermittentes  essentielles  (fiövres  d'acces,  etc). 

3°  Attections  typheuses  :  a.  typhusabortif;  b.  lyphus  avec  localisa- 
tion  intestinale ;  c.  typhus  sans  localisation  intestinale. 

4'  Fievre  jaune. 

5'  Feste. 

e-  Cliolöra. 

7"  Dyssentcrie  epidemique  ou  endömique. 

B.  Maladies  de  la  nutrition  ä  cause  generale  et  constitutionnelle  pre- 
äumable,  mais  ä  6l6ments  pathogöniques  inconnus. 

1'  Maladies  rhumatisraalea.  (Nous  regardons  ce  nora  de  groupe  de 
maladies  comme  provisoire.) 
2»  Goutte. 

3"  Dermatoses  cbroniques  essentielles. 

4°  Scrofules.  (Nous  regardons  les  scrofules  comme  essentielles,  et 
leur  complication  avec  les  tubercules  comme  frequente,  mais  comme 
non  obligatoire.) 

Siiicme  ordre. 

Maladies  gtoerales  sans  produit  morbide  special,  mais  ä  cause  sp^- 
cifique  connue  :  toxicoses,  maladies  toxiques. 

A.  Toxicoses  occasionnecs  par  morsure. 

a.  Venin  normalement  secrete  chcz  des  animaux  : 
l"  Venin  des  insectes. 

2°  Venin  des  reptiles,  surtout  des  scrpents. 
h.  Venin  d'origine  patliologique  :  rage. 

B.  Toxicoses  virulentes  agissant  par  contact. 

\'  Virus  se  propageant  par  contact  de  la  mßme  esp6ce  : 
rt.  AfTections  gonorrholques ;  6.  affections  syphilitiques. 
2»  Toxicoses  agissant  par  contact  d'un  virus  transmis  d'une  autrc 
espece  ä  l'homme  : 
«.  Charbon:  b.  pustule  maligne;  c.  farcin  ;  d  morve. 
(',.  Toxicoses  provcnant  de  i absorption  d' un  poison. 
(Ii;  groupe  sc  rapproche  du  pr(^c6dpnt;  mais  au  licii  du  ronlarl  cii- 


tanö  immödiat,  on  observe  de  pr^ference  l'absorption  par  les  voies  di- 
gestives ou  respiratoires. 

1°  Poisons  du  r^gne  vögötal :  a.  narcotisme;  6.  ergolisme;  c.  alcoo- 
lisme. 

2°  Poisons  du  regne  animal :  a.  cantharisme;  b.  empoisonnement 
par  des  viandes  alt6r6es  ou  par  des  animaux  qui  se  sont  nourris  de 
substances  toxiques  (poison  des  saucisses,  du  jambon,  semblables,  dans 
leur  action,  aux  poisons  narcotiques;  moules,poissonsv6n6neux,miel 
vönöneux,  etc.). 

3°  Poisons  du  regne  minöral  :  iode,  brome,  chlore,  acides  concen- 
tr6s,  alcalis  concentrös,  arsenic,  antimoine;  sels  d'argent,  d'dtain,  de 
zinc,  de  cuivre,  de  plomb,  de  mercure,  etc. 

Septieme  ordre. 

Maladies  de  la  nutrition,  avec  production  d'un  tissu  palhologique. 
A.  Tissus  homaomorphes,  se  rencontrant  ä  Cetat  normal  dans  le 
Corps. 

a.  Produits  accidentels  plus  particuliörcment  locaux  (appel6s  b6- 
nins)  :  1°  tissu  adipeux;  2°  tissu  fibreux;  3°  tissu  cartilagineux ; 
4»  tissu  osseux;  5"  tissu  vasculaire  6rectile. 

b.  Tissus  homojomorpbes  ä  caraclere  local ,  mais  avec  tendance  ä 
la  difTusion  locale,  aux  rfeidives  locales  et  meme  quelquefois  ä  la  gö- 
nöralisation  (cancro'ides)  :  1°  tissu  pigmentaire;  2"  tissu  epithelial; 
3*  tissu  fibro-plastique. 

B  Tissus  hetöromorphes  ne  se  rencontrant  pas  ä  l'^tat  normal  dans 
le  Corps  humain  :  1»  tubercules;  2"  Cancer. 

Huiticme  ordre. 

Maladies  de  la  nutrition,  avec  pri^dominance  de  produits  gazeux  : 
pneumatoses. 

NeoTieme  ordre. 

Maladies  de  la  nutrition,  avec  productions  minörales  amorphes  ou 
crislallistes  :  concrötions  et  calculs. 

Dixieme  ordre. 

Maladies  de  la  nutrition  produites  par  des  parasites. 
I.  Parasites  du  r6gne  veg^tal, 

a.  Parasites  de  la  surfacc  du  corps,  de  la  pean  :  rryptogame  de  la 
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teigne  ou  du  favus,  de  la  meritagre,  de  la  plique  polonaise  (;t  de  l'her- 
p6s  tonsurans. 

6.  Parasitcs  desmembrancs  muqueuses.  Algues  de  la  langue  ä  I'^- 
tat  normal;  algues  du  muguet;  sarcine  del'estomac,  etc. 

II.  Parasites  du  rf^gne  animal. 

1"  Infusoires,  vibrions  polygastriques,  rliizopodes. 
2"  Vers. 

a.  N6matoldes  :  Trichocephalus  dispar,  filaria  medinensis ,  lilaria 
oculi  humani,  strongylus  gigas,  oxyurus  vermicularis,  ascaris  loin- 
bricoides ,  ascaris  alata ,  trichina  spiralis ,  anaglostomum  duodenale 
Dubini. 

6.  Trematodes  :  Distoma  hepaticum,  distoma  hacmatabium  Billharc. 

c.  Cestoides  :  Tccnia  solium,  Itenia  nana  Siebold ,  trenia  medioca- 
nellata  Küchenmeister,  botryocephalus  latus. 

d.  Gystiques  :  Cysticercus  cellulosae,  echinococcuspolymorphus  Dies. 

III.  ArlicuUs. 

a.  Crustacös  :  Pentastomum  constrictum. 

b.  Acorina  :  Sarcoptes  scabiei,  acarusfolliculorum. 
c  Insectes  : 

r  Aptera  :  Pediculus  capitis,  ped.  pubis,  ped.  vestimenti. 
2°  Diptera  :  Pulex  irritans,  p.  penetrans,  cestrus  hominis. 

DEUXIEME  CLASSE.  —  MALADIES  DE  L'INNERVATION  :  NEVROSES. 

I.  Inflammation  des  nerfs  :  ndvrite. 

II.  Alt6rations  de  la  sensibilitö :  N6vralgies,  hyperaesthösie,  anaes- 
thesies. 

III.  Altörations  de  lamotilite. 

a.  Affections  convulsives :  Eclampsie,  epilepsie,  chor6e,  tetanos,  elr. 

b.  Diminution  de  la  motilitö  :  Paralysie. 

IV.  Növroses  complexes :  Hysl6rie,  catalepsie,  hypochondrie. 

DEUXIEME  DIVISIOIS. 

MALADIES  LOCALISEES. 

Premiere  classe.  Maladies  des  voies  circulaloires  :  Du  coeur,  des 
arlöres,  des  veines,  des  vaisseaux  et  des  glandcs  lymphatiqucs,  dos 
glandos  sanguinos,  du  thymus,  de  la  glandc  thyrolido,  etc. 
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Deuxiime  classe.  Maladies  des  voies  respiratoires  :  Du  larynx  et 
de  la  trachte,  des  bronches,  des  poumons,  de  la  plevre,  des  glandes 
bronchiques. 

Troisüme  classe.  Maladies  des  voies  digestives  :  De  la  bouche  et  de 
ces  glandes,  de  la  langue,  de  l'cesophage,  de  l'estomac,  des  inteslins, 
du  foie,  de  la  rate,  du  pancröas,  des  glandes  mösentöriques. 

Quatri^me  classe.  Maladies  des  organes  de  l'innervalion  :  Du  cer- 
veau  et  de  ses  enveloppes,  de  la  moelle  ^piniere  et  de  ses  enveloppes ; 
maladies  locales  des  divers  nerfs  cörebro-spinaux  et  du  grand  sym- 
pathique. 

Cinquieme  classe.  Maladies  des  organes  urinaires :  Des  reins,  de  la 
vessie,  de  l'uretre 
Sixitme  classe.  Maladies  des  organes  de  la  gdneration : 

A.  Ghez  l'homme  :  Affections  des  teslicules,  des  vösicules  s6minales, 
de  la  prostate,  de  la  verge. 

B.  Ghez  la  feinme  :  Maladies  de  l'uliirus  et  de  ses  ligaraents,  des 
ovaires,  du  vagin  et  de  la  vulve. 

Septitme  classe.  Maladies  desorganes  du  inouveinent :  Des  muscles, 
des  OS,  des  articulations. 
Huititme  classe.  Maladies  de  la  peau. 

Aprte  cette  courte  esquisse  de  Classification  nosologique,  nous  al- 
lons  passer  en  rcvue  un  certain  nombre  de  ces  affections,  en  commen- 
cant  par  les  maladies  miasmatiques. 

I.  Parmi  les  exanthemes  aigus,  les  affections  varioleuses  seules  ont 
pr6senl6  un  certain  nombre  de  cas:  82  en  tout,  dont  6  de  vöritables 
varioles,  66  variolo'ides  et  10  de  varicelles.  La  mortalitö  a  6t6  de  3, 
dont  2  de  vi^rilables  varioles  et  1  de  variole  modifiee.  Sur  le  nombre 
total,  il  y  avait  45  hommes  et  37  femmes. 

II.  Les  fiövres  intermittentes  n'ont  ötci  observees  que  trois  fois  chez 
despersonnes  6trang^res  au  canton.  La  raret^  de  cette  maladie  ä  Zü- 
rich et  dansses  environs  estun  desfaits  caractöristiques  pour  sa  topo- 
graphie  medicale. 

III.  On  observe  tout  le  contraire  pour  les  maladies  typhoides.  Leur 
nombre  a  atteint,  dans  cette  seule  annee,  le  chiffre  enorme  de  219 
dans  madivision  et  surtout  dans  le  petil  höpital  des  öpidOmies.  Quoi- 
quc  un  peu  plus  frc'iqucntc  qu'ä  l'ordinairc,  cependant  sa  fröquence 
est  genöralemcnt  considrrablc  et  croissantc.  11  va  sans  dire  que  nous 


avons  soigneusement  ddfalque  lescas  nombreux  d'erreurs  dediagnos- 
ticqui  nous  ontelö  envoyösäl'höpital  sous  le  nomde  li6vres  typhoTides. 
Dans  la  grande  majorile  des  cas,  le  typlius  ä  localisation  intestinale 
predomine;  mais  dans  un  sixieme  du  nombre  total,  nous  avons  ob- 
servö  une  aulre  forme  qui  presente  un  grand  inlörcH  dans  ses  rapports 
avec  le  groupe  des  maladies  typhoides,  et  que  nous  designons  sous  le 
nom  de  typhus  abortif,  donl  je  donnerai  tout  ä  riicure  une  courle 
esquisse  dcscriptive.  Sur  las  219  cas  il  y  avait  117  hommes  et  102 
femmes;  ainsi  la  proportion  de  8:7;  35  en  tout  appartenaient  ä  la 
forme  abortive:  22  malades  ont  succombö,  dont  13  hommes  et  9  femmes, 
ce  qui  ötablil  pour  1853  une  mortalitö  d'un  dixieme  par  rapport  au 
nombre  total,  et  un  peu  moins  d'un  huitieme,  en  dMuisant  les  35  cas 
de  typhus  abortif. 

Voici  en  quelques  mots  les  principaux  caracteres  de  cette  derniöre 
affection : 

Sans  avoir  öprouvti  des  prodromes  ou  apr6s  des  prodroraes  qui  con- 
sistent  en  abattement  et  malaise  göneral,  les  malades  sont  pris  de 
phönomenes  febriles  qui  debuteut  par  un  acces  de  frissons  quelquefois 
tres-intense,  suivi  bientöt  de  chaleur  et  d'une  accelöration  du  pouls 
(96  ä  108),  qui  reste  mediocrement  plein.  En  meme  temps  les  malades 
accusent  une  cöplialalgie  intense  et  des  bourdonnements  dans  les 
oreilles,  quelquefois  dcsvertiges;  ils  sont  abatlus  et  C^prouvent  des 
douleurs  vagues  dans  les  membres.  La  soif  est  vive,  lalangue  charg6e, 
legoüt  päteux,  l'appetit  notablement  diminuejusqu'ä  l'anorexie  cora- 
pl6te,  les  urines  sont  troubles  et  plus  fonccies  qu'ä  l'etat  normal ;  leur 
quantite  est  diminuee.  A  part  le  leger  degrö  de  göne  respiratoire  qui 
accompagne  le  debut  des  affeclions  febriles,  les  malades  ne  souffrent 
ni  de  toux  ni  d'oppression.  Absence  de  bruits  anormaux  dans  les 
hronches.  La  constipation  exisle  ordinaircment  ü  un  löger  degrö;  ce 
n'est  qu'exceplionnellement  et  d'une  maniere  passagere  que  l'on  ob- 
serve  quelques  selles  en  diarrhöe.  Le  sommeil  est  inquiet  et  agitö ; 
l'insomnie  quelquefois  com])lete  pendanl  les  premiers  jours.  Tons  ces 
symptömes  vonl  en  augmentant  dans  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  restent  ensuite  stationnaires  pendanl  autant  de  temps  et  dimi- 
nuent  notablement  vers  la  fin  de  la  premiOre  ou  au  commencement  de 
la  seconde  semainc.  La  peau,  jusque-lii  cliaudc  et  brillante,  devient 
fraiche,  quelquefois  aprös  une  transpiratioh  abondante.  Les  urines 
devionnenl  plus  clairos,  le  pouls  tombe  ordinairemcnf  assez  hnisque- 
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menl  et,  avanl  de  revenir  ä  son  6tat  normal,  il  ri'est  pas  rare  de  le 
Irouver  ralenli  notabiement  pendant  un  jour  ou  deux.  La  cöplialalgie 
diminue  et  cesse  bientöt,  le  sommeil  revient,  la  langue  se  nettoie,  le 
goilt  devient  mellleur,  l'appötit  se  r^tablit,  les  garde-robes  reviennent 
ä  r^tat  ordinaire.  Pendant  la  seconde  scmalne,  les  malades  restent 
faibles  et  abattus  et  sont  obligds  de  garder  le  lit  tout  ä  fait  ou  pendant 
une  grande  partie  de  la  journöe.  Lors  mßrae  que  la  convalescence  se 
fait  irrögiilierement,  les  forcesne  reviennent  que  lentement. 

Si  pendant  les  premiers  jours  ces  symptömes  ont  beaucoup  de  res- 
semblance  avec  ceux  de  la  liövre  typhoide  commencante,  on  ne  tarde 
pas  ä  6tre  eclair6  sur  la  nature  abortive  de  ce  typhus,  par  sa  marche 
plus  rapide  et  bien  autrement  benigne.  Plusieurs  des  symptömes  ca- 
ractöristiques  pour  le  typlius  abdominal  manquent  d'une  maniöre 
constante  :  tels  sont  les  tacbes  rosees  Icnticulaires,  les  pötechies,  les 
sudamina,  la  douleur  ileo-coecale,  le  meteorisme,  le  gargouilleraent 
de  la  fosse  iliaque,  la  diarrhöe.  On  n'observe  point  de  delire,  les  ma- 
lades ont  bien  moinsde  vertiges;  leur  vucn'est  pas  troublöelorsqu'ils 
sont  assis;  ils  n'ont  guere  d'öpistaxis;  on  n'observe  point  les  signes 
stöthoscopiques  de  la  broncliite  typhoide;  la  rate  enfin  ne  se  montre 
pas  augmentöe  de  volume  ä  la  percussion.  ün  ne  saurait  confondre 
cette  maladie  avec  un  catarrhe  gastro-inteslinal  simple,  vu  qu'on  n'y 
observe  d'autres  troublcs  des  voies  digestives  que  ceux  qui  accom- 
pagnent  tout  etat  föbrile  quelconque.  Pendant  les  premiers  jours,  on 
pourrail  quelquefois  prendre  les  symptömes  du  typhus  abortif  pour  le 
debut  d'une  fiövre  Eruptive;  cependant  l'absence  des  symptömes  pro- 
dromiques  du  cötö  des  voies  respiratoires,  comme  dans  la  rougeole, 
ou  de  maux  de  gorge  comme  dans  la  scarlatine,  l'absence  de  maux  de 
reins,  de  nausees  et  de  vomissemenls,  propres  au  debut  de  la  variole, 
C'claireront  l'observateur  attenlif.  La  marche  ulti^ricure  de  l'alfection 
ne  tardera  point,  s'il  6tait  rest6  des  doutes,  de  fixer  tout  ä  fait  le  diag- 
nostic . 

La  terminaison  ordinaire  du  typhus  abortif  est  la  guerison.  Nous 
n'avons  eu  occasion  qu'uneseule  fois  de  diss6quer  le  corps  d'im  indi- 
vidu  qui,  ayant  6te  atteint  de  tous  les  signes  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  fut  pris  d'une  möningile  centrale  ä  laquelle  il  suecomba.  Les 
venthcules  latöraux  ötaient  remplis  d'un  pus  epais;  il  existait  on  ou- 
tre  un  abces  dans  la  substance  c6r6brale.  Huit  jours  d'une  convales- 
cence franche  et  complete  avaient  s^^pare  la  (in  du  typhus  abortif  du 
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coniracncenient  de  la  m6niiigile.  11  a  6le  important  pour  nou3  de  con- 
stater  l'absence  de  toule  alteration  dans  la  muqueuse  intestinale.  II 
noiis  est  reste  davantage  de  doutes  surle  cas  d'un  gar^on  de  11  ans 
qui  a  succombö  le  quatorzieme  jour  d'une  fievre  typhoWe  intense,  et 
dont  la  mernbrane  muqueuse  intestinale  ne  montrait  d'autre  altöration 
qu'une  forte  liypöremie.  La  rate  et  les  glandes  mesentiiriques  ötaient 
intactes.  Au  sommet  d'un  des  poumons,  il  y  avait  plusieurs  tubercules 
ramollis.  Bien  que  ceux-ci  ne  rendent  pas  compte  de  la  cause  de  la 
mort,  ce  cas  se  rapproche  davantage,  sous  le  rapport  clinique,  du  ty- 
plius  Sans  locaüsation  intestinale,  tel  qu'on  l'observe  en  Ecosse  et  en 
liiande. 

L'affinitö  entre  le  typhus  abortif  et  Taffection  typhoide  ordinaire  est 
cependant  grande.  II  est  certain  pour  nous  que  plusieurs  cas  qui,  au 
döbut,  olTraient  tous  les  caractöres  de  la  premiere  affection,  passaient 
peu  ä  peu  ä  la  seconde.  Nous  avons  vu,  de  plus,  provenir  les  deux  va- 
riötte  de  notre  typhus  des  mßmes  localitös.  L'exemple  le  plus  frappant 
que  nous  ayons  observc  sous  ce  rapport  a  et6  celui  de  quatre  blanchis- 
seuses  de  l'höpital  qui,  y  ayant  travaill6  ensemble,  eutrörent  le  meme 
jour  ä  l'höpital,  et  dont  deux  presentaient  les  caracteres  d'un  typhus 
löger,  une  ceux  d'un  typhus  grave,  et  la  quatrieme  la  marche  beni- 
gne, l'absence  de  diarrhee  et  la  prompte  convalescence  du  typhus 
abortif. 

En  thtee  generale,  le  groupe  des  maladies  typhoides  me  parait  beau- 
coup  plus  6tendu  qu'on  ne  l'admet  aujourd'hui.  Quant  aux  formes  de 
nos  climats,  il  nous  semble  qu'il  existe  entre  le  typhus  abortif,  le  ty- 
phus ä  localisation  abdominale,  et  celui  döpourvu  de  cette  localisation, 
une  physionomie  de  parentö  analogue  ä  celle  qui  relie  entre  eux  les 
divers  groupes  des  affeclions  varioliques.  Nous  regardons  ögalement 
comme  maladies  semblables  au  typhus  :  la  fiövre  remittente  des  pays 
chauds  jusqu'ä  un  certain  degrö,  aussi  la  pesle  et  davantage  la  fievre 
jaune,  le  typhus  ictöroide,  dont  nous  avons  observö  dernierement  un 
cas  sporadique  promptemcnt  mortel  ä  l'höpital  de  Zürich,  fait  qui  a 
iHe  constate  aussi  quelquefois  dans  les  höpitaux  et  dans  la  pratique  ä 
Paris,  ainsi  que  dans  d'autres  localites. 

Le  traitement  que  nous  opposons  au  typluis  abortif  est  ordinaire- 
ment  expectatif,  semblable  ä  celui  que  nous  allons  exposer  ä  l'occasion 
du  typhus  abdominal.  Le  repos,  des  boissons-  rafraichissantes,  l'entre- 
lien  de  la  rögularitö  des  garde-robes  par  des  lavements,  etc.,  en  con- 
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slituent  la  base.  Vers  la  fin  de  la  premiere  semaine,  nous  prescrivons 
souvent  un  laxatif  doiix,  si  les  raaux  de  töte  et  la  conslipation  persis- 
tent. C'est  ordinairement  du  sulfate  de  soiide  ä  la  dose  de  30  ä  40 
grammes,  que  le  malade  prend  le  matin  ä  jeun  dans  un  demi-litre  de 
limonade,  par  verres  toutes  les  demi-lieures.  Nous  faisons  aussi  pren- 
dre  ce  sei  quelquefois  dans  une  Infusion  de  feuilles  de  sene.  En  these 
gönörale,  nous  nous  bornons,  dans  la  convalescence,  ä  regier  Ic  re- 
gime, en  le  rendant  successivement  de  plus  en  plus  substantiel.  Si 
toutefois  l'appetit  et  les  forces  tardent  ä  revenir,  nous  faisons  prendre 
au  malade  une  Infusion  de  petite  centauree  ou  de  bois  de  quassia. 

Quant  au  veri table  typhus  abdominal,  nous  serions  entralnö  trop 
loin  si  nous  voulions  en  parier  avec  detail ;  nous  nous  bornerons  ä 
esquisser  le  traitement  que  nous  mettons  en  usage. 

Dans  les  cas  simples  et  ä  marche  normale,  nous  nous  en  tenons  au 
traitement  expectant,  enprescrivant  tout  simplement  une  potiongom- 
meuse.  Mais  quant  au  regime,  nous  ne  suivons  pas  la  pratique  habi- 
tuelle, et  nous  ne  mettons  presque  Jamals  les  malades  ä  la  diete  abso- 
lue.  Des  le  döbut,  nous  faisons  prendre,  le  matin  et  le  soir,  300  ä  400 
grammes  de  lait  et  une  soupe  dans  le  milieu  du  jour.  Lorsque,  vers  la 
fm  de  la  seconde  semaine,  la  langue  se  nettoie,  et  quo  rappctil  devient 
meilleur,  nous  augmentons  peu  ä  poii  la  quantite  des  aliments,  tout 
en  les  donnant  en  m6me  temps  d'une  qualite  plus  nourrissante.  Nous 
attribuons  ä  cette  methode  le  fait  frappant  que  nous  ne  voyons  guere 
ä  Zürich  les  malades  atteints  de  fievre  typhoide  maigrir  autant  que 
nous  l'avions  observö  antörieurement,  soit  ä  Paris,  soit  dans  notre  pra- 
tique dans  le  canton  de  Vaud.  Nous  n'observons  guere  ici  non  plus  les 
suites  funestes  des  öcarts  de  regime  dans  la  convalescence ;  les  perfo- 
rations  intestinales  sont  ögalement  rares. 

Dans  les  cas  graves,  les  forces  des  malades  baissent  quelquefois  con- 
ßidörablement  vers  la  fm  de  la  seconde  ou  dans  le  courant  de  la  troi- 
siöme  semaine.  Le  pouls  alors  devient  trös-pelit,  la  prostration  est  ex 
tröme,  la  diarrhee  plus  fröquente,  le  venire  ballonnö,  etc.  Nous  pres- 
crivons en  cas  pareil  les  toniques,  Textrait  de  quinquina  ä  la  dose  de  4 
•A  8  grammes  par  jour,  dans  une  polion  de  150  ä  200  grammes,  ä  la- 
quelle  nous  ajoutons,  selon  les  circonstances,  30  ä  60  grammes  de  viu 
de  Malaga.  En  genöral,  nous  prescrivons  le  vin  ä  ces  malades,  dont  ils 
prennent  de  120  ä  150  grammes  par  jour  avec  lesrepas.Cehii  que  nous 
pr^fC-rons  a  lous  les  autres  est  Ic  vin  dela  Val-Feline.  Nous  avons  vu 
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plusieurs  fois  des  iiidividus  exlrömeiiieiit  allaiblis  eiilrer  en  convalcs- 
cence  apr6s  que  noiis  leur  avioiis  faitprendre  pendant  quelques  jours, 
toutes  las  deux  ou  irois  lieures,  une  cuiller6e  ä  soupe  de  vin  de 
Malaga. 

Dans  la  forme  pC'lecliialc,qui  n'ofTrcquelque  cliosc  de  caracterislique 
qu'autant  qu'il  y  a  d'autres  signesd'une  altöration  profonde  du  sarjg, 
uous  employons  l'acide  sulfurique  ;i  la  dose  da  \  ix  h  grammes  par 
vingl-quatre  heurcs,  soil  dans  un  deini-lilre  de  limonade,  soit  dans  une 
döcocüoudcquinquiiia.  Lorsque  la  diardiee  devientiiUense,nouspre- 
fi^rons  le  iiitrate  d'argenl  ä  tous  les  autres  moyens.  Nous  en  prescri- 
vons  trois  a  quatrc  pilules  contenant  3  centigramraes  chacune,  par 
vingt-quatre  lieures.  C'esl  le  moyen  que  nous  employons  de  prt^ference 
aussicontre  les  hemorrliagies  inteslinalcs.  Nous  le  donnons  alors  ä  dose 
plus  forte  par  la  bouclie,  el  en  outre  en  quart  de  lavement  renfermant 
15  ä  20  centigr.  de  ce  sei  d'argent.  Lorsque  les  symptömes  pectoraux 
pr6dominenl  avcc  une  dyspnee  intcnse,  une  toux  fröquente,  nous 
presorivons  une  Infusion  d'ipecacuanha  de  180  ä200  grammes,  pröpa 
röe  avec  50  a  60  ccnligrammes  de  la  racine.  Nous  ajoutons  i  grammes 
de  suc  de  riiglisse  pour  masquer  le  mauvais  goüt,  et  assez  souvent 
aussi  3  ä  4  grammes  de  la  liqueur  anisee  d'ammoniaque.  Dans  im  cas 
de  dyspnee  tres-inlense,  un  vomitifnous  arendude  bons  Services.  Ce 
n'est  que  tres-exceptionnellement  que  nous  employons,  du  reste,  les 
Emissions  sanguines,  les  vomitifs,  les  purgalifs  et  les  vösicaloires  dans 
la  fiövre  typhoide 

IV.  —  MAL.\niES  DU  SANG. 

Nous  n'avons  ä  prOsenter  ici  que  quelques  remarques  sur  la  Chlo- 
rose et  le  scorbut. 

Nous  avons  observö  16  cas  de  Chlorose.  Chez  deux  de  ces  malades 
nous  avons  vu  paraitre  subitement  un  oedeme  d'un  membre  införieur, 
consöcutif  ä  la  coagulation  sanguine  dans  les  veines,  ötat  passager  et 
de  peu  de  gravitöque  I  on  a  d6sign6  a  tort  sous  le  nom  de  phlebite  ad- 
häsive, et  qui  n'est  qu'une  simple  coagulation,  une  thrombose  vcineusc 
que  l'on  obscrvc  dans  bien  des  6tats  ditTercnts  dans  lesquels  le  sang 
parait  alt6r6.  Nous  reviendrons  surce  point  plusloin.  Nous  avons  ob- 
servö  Irois  foisun  etat  clilorotiqueparticulicr,  non  cncore  dßerit,  aigu, 
föbrile,  survenant  tr6s-peu  de  temps  apres  raccouchement.  L'absenrc 
bien  ronstatee  de  Taltöralion  d'un  organe,  I'existence  nette,  au  con- 


Iraire,  de  tous  les  sigiies  de  la  Chlorose  chez  des  malades  qiii  n'avaieut 
perdu  que  tres-peii  de  sang  peiidant  les  couclies,  nous  a  engagö  ä  re- 
garder  cet  6tatcomme  une  Chlorose  due  ä  l'elat  puerperal.  Ghez  uiie 
des  malades,  il  existait  un  anasarque  general,  sans  albumine  dans 
les  urines  et  sans  signes  de  maladie  de  Bright.  Les  trois  femmes  oiil 
gueri  completement  dans  l'espace  de  trois  ä  six  seraaines,  sous  riii- 
lluence  de  la  teinture  du  malate  de  fer,  dont  elles  ont  pris  trois  fois 
par  jour  30  ä  50  gouttes. 

Nous  avons  eu  dansnos  salles  3  cas  de  scorbut  qui  onl  gui^ri  sous 
l'influence  d'un  regime  analeptique,  d'un  traitement  par  les  toniqucs 
et  les  acides  et  des  gargarismes  antiscorbutiques.  L'un  d'eux  offrait 
cela  de  curicux  que  nous  avons  constatö  ä  l'auscultation  un  vaste 
(ipanchement  dans  le  pöricarde,  prohablemenl  de  nature  sanguine,  qui 
existait  ä  l'ötat  latent  et  qui  s'estr(5sorb6  plus  tard.  Pendant  r6t6,(5poque 
il  laquelle  ces  trois  malades  ont  (Jtö  traites  ä  l'höpilal,  nous  en  avons  vu 
un  quatriöme  en  consullalion  en  ville  qui,  atteint  des  signes  d'un  ul- 
c6re  chronique  de  l'eslomac,  avait6t6  pris  depuis  peu  de  temps  de  tous 
les  signes  du  scorbut,  lorsqu'il  pröscnta  tout  ä  coup  les  symptömes 
d'une  ruplure  ou  d'une  Perforation  dans  la  cavitö  abdominale,  suivis 
de  päleur,  de  döfaillance  et  de  faiblesse  exlröme.  Je  diagnostiquai  dös 
)ors  un  (^panchement  hömorrhagique  considerable  dans  la  cavit6  du 
p6ritoine,  6panchement  dont  l'autopsie  ne  tarda  pas  ä  dömonlrer  la 
röaliti^. 

V.  —  P.HL'MATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Le  rhurnatisme  arliculairc  aigu  s'est  prösente  trente  fois  et  a 
rögnö  presque  (ipidemiquement  pendant  la  seconde  moitie  du  prin- 
temps ;  il  y  avait  19  hommes  et  1 1  femmes.  jNous  n'ernployons  que 
rarement  dans  ces  cas  les  (Emissions  sanguines,  mais  de  pr6f6rence  le 
nitrate  de  soude  ä  la  dosedeS  ä  15  grammes  par  jour,  seul  ou  avcc 
addition  de  10  ä  15  centigr.  de  tartre  stibiö.  Nous  reviendrons  une 
autre  fois  sur  cette  maladie ;  nous  ajouterons  seulement  ici  que  nous 
trailons  tout  autremeut  le  rhurnatisme  mono-arliculaire,  qui  si  souvent 
tend  ä  passer  ä  l'6tat  chronique  et  ä  devenir  le  point  de  döpart  d'une 
tumeur  blanche.  Les  Emissions  sanguines  locales  abondantes  et  röpi':- 
tties  constitucnt  la  premiere  partie  du  traitement,  en  m6me  temps 
qu'on  fait  des  frictions  mercurielles  autour  de  l'arliculation  malade, 
qui  plus  tard  est  entouröe  de  vösicaloires  volants.  D6jä  plusieurs  fois 
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nous  avons  observe  que  nulle  pari  ce  mal  ri'elait  aiissi  tenace  qu'au 
poignet.  Dans  un  cas  trcs-rebelle  de  ce  genie,  dans  lequel  lous  les 
moyens  indiquös  avaient  ^chouö,  nous  avons  obtenufinalement  la  guö- 
rison,  en  brillant  un  moxa  sur  l'articulation  malade  et  en  faisant  pren- 
dre  pendant  longlemps  le  tarlre  stibie  ä  haute  dose.  Chez  un  cerlain 
nombre  de  malades  alteints  de  rhumatisme  aigu,  nous  avons  enlcndu 
des  la  fin  de  la  premiöre  semaine  un  bruit  de  souflle  apres  le  premier 
ton  du  coeur,  sans  qu'il  y  eüt  ni  pöricardite  ni  endocardite.  Chez  quel- 
ques malades  une  pericardite  est  survenue,  mais  de  peu  d'intensitö. 
Deux  fois  eile  a  et(i  tout  ä  fait  latente,  reconnaissable  seulement  par 
l'auscultation  et  la  percussion.  Nous  n'avons  traitö  que  5  cas  de  rhu- 
matisme musculaire. 

VI.  —  SYPHILIS. 

Nous  ne  comptons  commc  vraiment  syphilitique  que  le  chancre  et 
ses  efFets  consöcutifs  avec  les  accidents  secondaires  et  tertiaires.  Quoi- 
que  nous  söparions  la  gonorrh6e  de  la  Syphilis,  nous  la  regardons  ce- 
pendant,  avec  ses  vari(3t6s  et  ses  maladies  consecutives,  comme  une 
affection  sui  gcneris^  comrae  une  maladie  inflammatoire  spöciüque. 
Le  nombre  des  malades  recus  dans  la  division  destinte  aux  maladies 
vönöriennes  a  et6  de  148,  dont  102  hommes  et  46  femmes.  Sur  ce 
nombre,  il  y  avait  cependant  plusieurs  malades  non  atteints  de  mala- 
dies vönöriennes.  Los  ulceres  primitifs  ont  6t6  observes  chez  42  indi- 
vidus,  31  hommes  et  11  femmes.  Une  des  dernieres  avait  un  chancre 
ä  l'anus.  Des  plaques  muqueuses  syphilitiques  se  sont  rencontröes 
17  fois,  6  fois  chez  l'homme,  11  fois  chez  la  femme.  II  n'y  avait  que 
10  cas  d'accidents  du  cötö  de  la  pean,  des  membranes  muqueuses  et 
des  OS.  Les  ulceres  primitifs  ont  etö  traitespar  la  charpie  seche,  par  le 
panseraent  avec  la  pommade  au  calomel  ou  avec  du  vin  aromatiquc. 
Dans  tous  les  cas  de  chancre  indur6,  nous  avons  employe  des  le  prin- 
cipe le  proto'iodure  deraercure  en  pilules  de  5  cenligr,  avec  2  cenfigr. 
d'extrait  d'opium.  Nous  avons  rarement  d6pass6  la  dose  de  deux  ä 
trois  de  ces  pilules  dans  les  vingt-quatre  heurcs.  Leur  usage,  qui  a 
ronstitu6  aussi  le  principal  traitement  des  accidents  secondaires,  a  ete 
continu6  pendant  plusieurs  mois  d'aprfes  les  principes  de  M.  Ricord. 
dont  nous  adoplons  la  plupart  des  doctrines  en  syphilographic.  Les 
rhancres  phag6d6niques  ont  et6  detruits  tantöt  par  la  pftte  caustiquo 
de  Vicnnc,  tantöt  par  la  cautcri?alion  avec  Ic  fcr  chaniTo  ä  blanc.  De? 


bubons  d'une  guörisou  difficile  ont  t5te  traili^is,  soiten  coupantles  pont& 
de  peau  minöe,  soit  en  ealevant  les  bords  d6coll6s,  et  ont  6t6  pan- 
sees  ensuite  avec  de  la  charpie  imbiböe  de  teinture  d'iode  ou  d'une 
Solution  de  nitrate  d'argeat,  quelquefois  aussi  avec  la  pommade  au 
pr6cipit6  rouge.  Dans  la  forme  cachectique  des  accidents  tertiaires,  je 
me  suis  bien  trouv6  de  corabiner  l'usage  de  l'iodure  de  potassiura  avec 
l'huile  de  foie  de  niorue.  Nous  avons  observö  25  fois  des  gonorrhöes 
simples  et  20  fois  compliquöes  d'öpididymites.Letrailement  ordinaire 
que  j'oppose  ä  la  gonorrh^e  ':onsiste  dans  l'usage  int6rieur  de  la  poudre 
de  cubebe  ä  la  dose  de  15  ä  30  grammes  par  jour  et  d'injections  faites 
de  bonne  heure  avec  une  Solution  de  4  ä  8  grammes  de  tanin  dans 
120  grammes  d'eau.  Nous  avons  observ6  une  fois  l'arthrite  gonorrhei- 
que  et  une  fois  l'ophthalmie  provenant  de  la  m6me  cause.  Malgr6un 
traitement  tres-energique,  le  malade  a  eu  la  corn^e  d'un  ocil  presque 
trouble  et  la  vision  de  ce  cötö  a  beaucoup  souifert.  Dans  un  cas  r6- 
cent,  je  me  suis  bien  trouve  d'un  coUyre  de  2  grammes  de  tanin  sur 
60  grammes  d'eau  dont  j'ai  fait  instiller  trois  fois  par  jour  dix  gouttes. 
Le  traitement  antiphlogistique,  les  derivatifs  et  les  purgatifs  y 
avaienl  complötement  6chou6.  Le  premier  de  ces  cas  a  donnö  lieu  ä 
un  accident  bien  fücheux.  Avant  d'avoir  6t6  envoyö  dans  ma  division, 
le  malade  se  trouvait  dans  celiedestin^e  aux  maladies  desyeux  oü  son 
voisin,  atteint  d'une  Ophthalmie  lögere,  se  servit  de  la  m6me  öponge 
que  lui  pour  laver  ses  yeux  et  a  6t6  pris,  ä  la  suite  de  cette  impru- 
dence,  d'une  Ophthalmie  tellement  intense  qu'il  a  perdu  un  oeil  qui  est 
aujourd'hui  le  siöge  d'un  staphylöme  opaque  tr6s-di£Forme. 

3  cas  de  phimosis  ont  6t6  op6r6s.  Dans  4  cas  de  paraphimosis  la  r6- 
duction  a  pu  6tre  faite.  2  cas  de  nevralgie  des  testicules  ont  6t6 
surtout  inlöressants  pour  le  diagnostic.  Un  cas  de  r6tr6cissement  de 
l'ur6tre  a  rösistö  ä  tous  les  moyens.  Les  faits  assez  nombreux  d'ulceres 
granuleux  du  col  utörin  avec  flueurs  blanches  n'ontrien  offert  d'ex- 
traordinaire.  Parmi  les  afFections  non  syphilitiques  traitöes  dans  cette 
division,  nous  avons  observö  plusieurs  fois  iles  ulceres  rebelies  de  di- 
verses parties  du  corps,  entretenus  parun  mauvais  6tat  g^nöral  et  qui 
se  sont  cicatrisös  sous  l'influence  d'un  regime  analcptique,  de  l'usage 
prolong6  de  toniques  et  d'un  traitement  local  par  des  caut6risations 
frequentes  et  la  pommade  a  l'oxyde  de  zinc  ou  an  pröcipite  rouge.  Un 
fait  interessant  nous  a  616  oflert  par  un  vieillard  qui,  probablemenl 
par  suite  d'une  infiltration  urineusp,  pr6Renlait  un  phlcgmon  diffus 
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du  püriüöe  et  du  pourtour  du  roctum.  Cesulcöres  Turenl  pans^s  d'abord 
avec  l'eau  de  Bihclli,  plus  tard  avec  une  Solution  de  nitrate  d'argent. 
Le  traitement  intörieur  etait  tonique  et  analeptique.  Lcs  plaics,  apres 
s'Ätre  compl6tement  d^tergöes,  sesont  peuäpeu  cicatrisöes,  et  le  ma- 
lade a  quitt6  l'höpital  entiörement  retabli. 

VII.  —  EMPOISONNEMENTS. 

Nous  n'avons  observ6  qu'un  seul  cas  d'alcoolisme  chronique  prösen- 
tant  la  forme  paralytique  commen^ante,  qui  fut  traitö  par  les  amers; 
mais  nous  doutons  que  l'ara^lioration  obtenue  ä  l'höpital  se  seit  main- 
tenue,  vu  que  les  ivrognes  ne  sc  corrigent  presque  jamais.  Nous  men- 
tionnons  ce  fait  plutöt  pour  faire  ressortir  la  raretö  de  cetle  affeclion 
dans  ce  pays,  ce  qui  nous  conQrme  dans  la  remarque  que  nous  avions 
falle  dans  le  canton  de  Vaud,  que,  dans  les  pays  de  vignobles,  l'alcoo- 
lisme  chronique  est  trös-rare  et  ne  s'observe  guere  que  chez  les  bu- 
veurs  d'eau-de-vie. 

Nous  avons  eu  ä  traiter  un  cas  d'empoisonnement  par  du  jambon 
gätö.  Toute  la  famille  du  malade  avait  6t6  atteinte  des  mßmes  accidenls 
auxquels  un  de  ses  enfants  a  succombö.  Nous  avons  6t6  frappe  de  la 
ressemblance  qui  existe  entre  ce  genre  d'empoisonnement  et  celui  par 
des  substances  narcotiques.  Le  trouble  de  la  vue  et  la  dilatation  des 
pupilles  a  persisl6  pendant  longtemps  et  n'a  c6de<  apres  que  la  raethode 
6vacuante  avait  6t6  eraployee,  qu'ä  l'usage  prolongö  du  sulfate  de 
strychnine.  L'enfant  du  malade,  qui  a  succombe  ä  l'empoisonnement, 
a  prösentö  un  certain  nombre  des  caracteres  de  celui  par  la  belladone. 
J'aurai  occasion  de  revenir  plus  tard,  dans  un  travaij.  special,  sur  ce 
sujet  interessant. 

Parmi  les  empoisonnements  m6talliques,  nous  citeronsun  cas  dans  le- 
quel,  par  unem6prised'un  pharmacien,  une  enfanl avait  pris  plus  d  une 
cuilleree  ä  cafe  de  calomel  et  n'avait  eu  d'autres  signes  d'empoisonne- 
ment qu'une  salivation  tres-abondante,  au  point  que  la  jcune  fiUe  avait 
perdu  la  voix  et  souffrait  d'une  dyspnee  considörable  par  suite  du  gon- 
flement  de  la  languo.  Des  ulc6rations  ä  mauvais  aspecl  couvraient  la 
muqueuse  des  joues  et  des  gencives.  Des  gargarismes  aslringents  et  la 
cauterisation  r6pel6e  des  ulc6res  et  des  gencives  par  l'acide  chlorhy- 
(juc  ont  am6liore  promptement  I'ötat  de  la  malade  et  amenö  la  gu6ri- 
suu  au  hont  de  trois  semainos. 
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VIII.  —  PRODUITS  ACCIDENTELS. 

Nous  n'avons  pas  grand'chose  ä  dire  sur  ces  maladies,  vu  que  notre 
Service  est  essentiellement  m6dical.  Cependant  nous  avons  616  confirmö 
de  plus  en  plus  dans  nos  doctrines  sur  les  tumeurs  fibroplastiques,  par 
deux  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  öbservös.  Du  reste,  la  nature  des 
objections  que  l'on  avail  faites  ä  nos  opinions,  dans  le  temps,  avait  d6jä 
considörablement  afTermi  nos  conviclions.  Nous  esperons  bientöt  pu- 
blier  notre  travail  entier  sur  ces  tumeurs,  nous  croyant  dögagö  des  ä 
präsent  de  toute  Obligation  antörieure  ä  ce  sujet.  Les  deux  cas 
auxquelsnous  faisons  allusion  sont  les  suivants : 

Un  homme  äg6  de  50  ans,  porte  depuis  plus  de  cinq  ans,  ä  la  surface 
de  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan6,  des  centaines  de  tu- 
meurs dont  nous  avons  extirp6  plusieurs  qui  6taient  6videmment  de 
nature  fibroplastique.  Cet  homme  continue  ä  se  livrer  ä  toutes  les  oc- 
cupations  difficiles  de  son  6tat  de  laboureur. 

Le  second  cas  a  rapport  ä  un  jeune  homme  qui,  ä  la  suite  d'une 
forte  pression  exerc6e  sur  les  bourses,  avait  vu  peu  ä  peu  se  develop- 
per,  dans  le  testicule  droit, unetumeur  qui,  ayant  r6sist6  ä  divers  trai- 
tements  intörieurs  et  extörieurs,  fut  extirp6e  et  se  montra  compos6e 
d'une  hömatocele  entouröe  d'une  coque  fibroplastique  formte  par  les 
membranes  öpaissies  et  hypertrophiöes.  La  santö  du  malade  a  continuö 
ä  ötre  bonne,  et  la  gu6rison  s'est  maintenue  jusqu'ä  ce  jour.  Je  ne  se- 
rais  point  ötonnöqueles  partisansde  l'identitö  entre  le  Cancer  et  les  tu- 
meurs fibroplastiques  y  trouvassent  de  nouvelles  preuves  en  faveur  de 
leur  hypothese.  Je  publierai  du  reste  plus  tard  ces  deux  observations, 
ainsi  que  d'autres.faits  inßdits  qui  ont  rapport  ä  cctte  question. 

IX.  —  PARASITES 

A  part  les  lombrics  et  les  tönias,  les  parasites  sont  rares  ici.  Je  n'ai 
pas  encore  vu  un  cas  de  ver  cesto'ide.  Nous  avons  dans  notre  collection 
un  cas  remarquable  de  distome  trouvö  par  M.  Giesker  dans  une  tumeur 
du  pied.  Sous  le  rapport  climatologique,  il  n'est  pas  saus  int6r6t  de 
constater  que  le  botryocephale,  si  fröqucnt  dans  la  Suisse  occidentale, 
ne  se  rencontre  point  ici,  tandis  que  le  tönia  soliura  y  est  commun. 

X.  —  NEVROSES. 

Nous  avons  observö  en  tout  21  cas  de  növralgies,  dont  14  de  sciati- 
que,  5  de  növralgie  de  la  cinquiöme  paire,  1  de  növralgie  du  pleius 
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brachial  et  1  de  nevralgie  intercostale.  Cedernier,  du  reste,  a  616  plus 
frequent  comme  complicaliou  de  diverses  autres  alTeclions.  Sur  les  1-4 
cas  de  scialique,  10  se  sont  rencontres  cliez  des  liommes  el  4  chcz  des 
femmes,  tandis  que,  sur  5  malades  atteints  de  Prosopalgie,  il  y  avail 
4  femmes.  Trois  des  malades  atteints  de  sciatique  ont  6te  renvoyös 
Sans  etre  guöris,  6  ont  etö  gu6ris,  les  autres  ont  6t6  envoyös  aux  bains 
DU  ötaient  encore  en  traiteraent  au  commenceraentderannöe.  Dansun 
cas  de  sciatique  tres-rebelle,  nous  nous  sommes  bien  trouvö  de  la  cau- 
t(5risation  transcurrente  sur  le  trajet  des  diverses  brauches  du  nerf. 
Dans  un  autre  cas,  ce  raoyen  a  echoue.  Deux  fois  nous  avons  obtenu 
de  bons  succ6s  par  l'emploi  de  l'opium  a  haute  dose,  dont  nous 
sommes  de  plus  en  plus  partisan.  Nous  u'avons  guere  döpasse,  dans  les 
deux  faits  dontil  s'agit,  la  dose  de  30  centigrammes  par  jour.  Un  ma- 
lade atteint  de  sciatique  rebelle  fut  coraplöteraent  guöri.  Une  autre  ma- 
lade, dontl'affection,  ä  la  fois  des  plus  tenaceset  des  plus  douloureuses, 
avait  r6sisl6  ä  beaucoup  de  moyens,  m6me  aux  moxas  et  ä  la  cautöri- 
sation  transcurrente,  obtintune  amelioration  des  plus  notables  par  l'u- 
sage  de  l'opium  ä  haute  dose,  conlinuö  pendant  deux  mois.  Non-seu- 
lement  les  douleurs  avaient  sensiblement  dirainuö,  mais  la  malade  put 
möme  reprendre  la  marche  sans  trop  de  gßne.  Du  reste,  l'opium  ä  haute 
dose  ne  produit  en  auciine  facon  une  constipation  notable ;  son  action 
sur  les  garde-robes  est  nulle  ou  seulement  un  peu  ralentissante ;  les 
malades  dorment  bien  la  nuit,  maispassö  les  premiersjours,  ils  n'ont 
point  de  somnolence  dans  la  journöe.  En  these  gönörale,  c'est  une  des 
möthodes  qui  möritent  le  plus  une  exp6rimentation  approfonclie.  Sa 
sphöre  d'action  dans  les  accidents  nerveux  est  bien  plus  ötendue  qu'on 
ne  le  pense  et  bien  au-dessus  du  röle  simplement  palliatif  que  beau- 
coup de  praticiens  font  encore  jouer  ä  l'action  de  l'opium. 

Parmi  les  n6vroses  de  la  motilitß,  nous  avons  quelques  remarques  ä 
presenter  sur  la  choröe,  que  nous  avons  eue  7  fois  ä  traiter  :  4  fois 
chez  desgarcons,  3  fois  chez  des  pelites  filles.  Tous  ces  malades  ontetc 
guöris  dans  l'espace  d'un  ä  deux  mois.  Le  traitement  a  consiste  dans 
l'emploi  de  pilules  dont  chacune  contenait  5  centigrammes  d'assa  f(i> 
lida  et  d'extrait  de  valöriane,  et  10  centigrammes  d'oxyde  blanc  de 
zinc.  Nous  avons  portö  progressivement  la  quanlite  journaliore  de  3  a 
12  pilules.  Tous  les  deux  jours  nous  avons  presorit  un  bain  tiedc  el 
nous  avons  e«  soin  surloul  d'adapler  unegymnastique  appropriee  aux 
parties  muscu'aires,  qui  ^taient  l^prinripal  siöge  dos  spasmes,  teile 
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quc  la  niarche  au  pas  nülitaire  lorsque  les  jambes  etaieut  affect^es,  di- 
vers exercices  gymnastiques  avecles  bras  et  les  mains  surtout,  lorsque 
les  contractions  y  avaient  leur  siöge ;  l'ecriture  pour  les  garcons,  et  le 
tricot  pour  les  petites  fiUes,  contre  les  spasmes  Continus  des  doigts  et 
des  mains.  Un  malade  chez  lequel  il  y  avait  beaucoup  de  spasmes  des 
muscles  respiraloires  a  6t6  habitufi  ä  lire  tous  les  jours  ä  haute  voix 
pendant  un  certain  temps.  Un  de  nos  jeunes  malades  fut  pris  de  Pneu- 
monie dans  le  courant  de  la  choröe ;  une  saignee  du  bras  fut  pratiqu6e 
et  le  tartre  slibi6  ä  haute  dose  mis  en  usage.  Cette  maladie  intercur- 
rente  fit  cesser  la  nevrose;  nous  rappelons  ä  cette  occasion  que  le  tar- 
tre stibi6  ä  haute  dose  a  etö  recommandö  par  Laennec  dans  le  traite- 
ment  de  la  chor6e,  et  nous  connaissons  plusieurs  cas  de  guörison  par 
cette  mtithode,  apres  que  beaucoup  d'autres  moyens  avaient  pendant 
longteraps  eclioue. 

Nous  arrivons  aux  raaladies  de  notre  seconde  division,  ä  celles  des 
divers  systcmes  et  organes. 

1.  —  MALAÜIES  DES  VOIES  CIRa'LATOIRES. 

Sur  30  cas,  19  se  rapportaient  ä  des  hommes  et  11  ä  des  femmes.  Les 
affeclions  du  cceur  ötaient  au  nombre  de  20,  dont  13  hommes  et  7 
femmes.  Sur  8  cas  de  pöricardite,  il  y  avait  5  hommes  et  3  femmes. 
Nous  ne  portons  pas  ici  en  ligne  de  compte  les  cas  de  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu  qui  se  sont  compliqufe  de  pericardite.  Plusieurs  fois  l'in- 
flammation  des  envcloppes  du  cceur  etait  tout  ä  fait  latente,  et  entre 
autres  chezun  individu  qui  prösentait  en  meme  temps  une  tuberculi- 
sation  latente  du  lobe  supörieur  du  poumon  droit.  Ce  n'est  que  dans 
les  cas  de  forte  dyspnöe  que  nous  pratiquons  une  saignee  dans  la  peri- 
cardite. Ordinairement  nous  nous  bornons  ä  appliquer  des  sangsues 
ou  des  ventouses  scarifiees  sur  la  rögioa  du  cceur.  Nous  faisons  pren- 
drc,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  une  poudre  composee  de  5  centi- 
grammes  de  calomel  et  de  digitale.  Plus  tard,  dans  la  seconde  pöriode, 
sila rösorptionse fait lentemcnt,  nous  appliquons de  larges  v^sicatoires, 
et  nous  alternons  l'usage  des  purgatifs  salins  et  des  sels  diurötiques 
combinös  avec  une  Infusion  de  digitale.  Nous  n'avons  point  obscrve 
d'endocardite,  et  les  expöriences  que  nous  avons  faites  pour  irriter  la 
membrane  interne  du  coeur  nous  ont  möme  d6montr6  qu'il  n'est  nul- 
lement  facile  d'y  provoquer  un  travail  phlegmasique. 

Chez  quatre  malades  nous  avons  observe  une  hyperlrophie  du  coeur 
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Bans  alt6rationdes  valvules.  C'6taient  des  individus  jeunes  encore  chez 
lesquels  le  pronostic  est  en  g6n6ral  assez  favorable  ou  que,  tant  par 
la  croissance  que  par  uns  prophylaxie  bien  entendue,  l'iiquilibre  cir- 
culatoire  peut  se  maintenir.  Dans  ces  cas,  jeprescris,  outre une  hygiöne 
convenable,  la  corabinaison  de  la  digitale  avec  las  acides,  soit  d'une 
limonade  nitrique  en  möme  temps  que  l'usage  de  la  digitale  en  pilules 
ouenpotion,  soit  une  infusionde  digitale  avec  addition  de  4  grarames 
d'61ixir  acide  de  Haller.  Nous  recommandons  aussi  ä  ces  malades  d'6- 
viter  toute  marche  prolongöe  et  rapide,  de  ne  raonter  que  tres-lente- 
ment,  de  se  vßtir  chaudement,  de  faire  usage  de  laitage  et  d'un  regime 
plutöt  vögdtal,  etc. 

Chez  huit  malades,  la  principale  alTection  du  cceur  consistait  en  un 
rötröcissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  avec  altera tion 
de  la  valvule  bicuspide.  Bien  que  tous  les  malades  aient  presentö  les 
signes  d'asystolie,  nous  n'avons  prescrit  la  saignöe  qu'une  seule  fois 
chez  une  personne  dont  la  dyspn6e  ötait  tr6s-grande  et  augmentee  par 
l'ötat  rachitique  de  sa  colonne  vertöbrale.  J'ai  entendu  dire  plusieurs 
fois  ä  des  praticiens  distinguös  que  dans  ces  maladies  valvulaires  il  fal- 
lait  etre  sobre  de  l'emploi  de  la  digitale,  et  j'ai  vu,  11  y  a  quelques 
mois,  Sur  les  frontieres  d'Allemagne,  une  malade  en  consultation.  chez 
laquelle  il  existait  evidemment  une  altöration  de  l'orifice  mitral,  et 
chez  laquelle,  par  suite  de  cette  pröoccupation  toute  Ihöorique,  on 
ävait  laiss6  arriver  la  dyspnöe  au  plus  haut  degrö  sans  avoir  seulement 
tentö  la  digitale.  II  me  fut  facile  de  soulager  considörablemenl  cette 
pauvre  malade  par  ce  mödicament,  et  eile  vit  encore  aujourd'hui  dans 
un  6tat  assez  supportable.  Je  regarde,  avec  les  meilleurs  auteurs  sur 
cette  matißre,  la  digitale  comme  le  principal  rögulateur  de  l'organe 
central  de  la  circulation,  et  je  suis  tres-disposö  ä  adopler  sur  ce  point 
l'opinion  de  M.  Fraube ,  qui  attribue  son  action  ä  une  excitation  spe- 
ciale de  la  raoelle  allongöe.  Si  donc  je  crois  ce  mddicament  indispensa- 
ble dans  le  traitement  des  affeclions  valvulaires  du  cceur,  je  le  com- 
bine  cependant  volontiers  avec  une  substance  lögerement  aromatique, 
amöre  ou  tonique,  teile  quel'eau  distillöe  de  cannelle,  l'extrait  du  char- 
don-b6nit,  de  gentianne  ou  de  quinquina,  pour  que  son  eraploi  pro- 
long6  soit  bien  supportö;  en  mßme  temps  cette  combinaison  est  indi- 
qu6e  par  la  lutte  que  l'organe  central  de  la  circulation  trös-affaibli  a  ä 
soutenir  contre  des  obstacles  croissants  et  des  fonctions  de  plus  en 
plus  difRciles.  Tous  les  bons  observatcurs  connaissent  aussi  aujourd'hui 
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l'iitat  cachectique  dans  lequel  tonibent  volonliers  ces  malades.  Aussi' 
leur  prescrivons-nous  un  regime  substantiel  et  animalisö,  et  möme  du 
vin  de  bonne  qualitö  en  petite  quantitö  ä  im  des  principaux  repas. 
Dans  les  cas  plus  avancös,  oü  l'anasarque  et  les  engorgements  visc6- 
raux  ont  atteint  un  certain  developpement,  c'est  encore  ä  la  digitale 
ou  ä  la  digitaline  que  nous  faisons  appel  en  premier  lieu.  Les  substan- 
ces  diuretiques  telles  que  la  scille,  le  nitrate  de  soude,  l'acötate  de  po- 
tasse,  ajoutös  ä  l'infusion  de  digitale,  n'augmentent  pas  sensiblement 
la  quantit^  des  urines  et  en  modilient  peu  la  qualite.  Tout  traitement, 
on  cas  pareil,  ne  sauraitßtre  quepalliatif ;  mais,  sous  ce  rapport,  nous 
pr(!'f(5rons  de  beaucouples  hydragoguesdrastiques  aux  purgatifs  ordi- 
naires  et  aux  diuretiques  :  nous  faisons  prendre  ä  ces  malades,  le  ma- 
tin,  ä  jeun,  3  ä  4  pilules  contenant  chacune  3  centigrammes  de  scam- 
monöe.  Nousn'avonsguereobservöd'action  salulaire  de  Temploi  ender- 
mique  de  la  digitale.  Dans  un  cas  nous  avous  fait  appliquer ,  pendant 
sept  ä  huiljours,  tous  les  jours,  jusqu'ä  1  gramrae  de  poudre  de 
digitale  sur  une  vaste  plaie  de  vösicatoire,  sans  obtenir  la  moindre  ac- 
tion  sur  le  pouls.  En  these  generale,  j'ai  de  plus  en  plus  la  comictioa 
que  dans  la  pratique  on  envisage  encore  les  maladies  du  coeur  d'une 
maniöre  trop  exclusive  au  point  de  vue  anatorao-pathologique,  et  je 
suis  persuadö  que  tout  praticien  exp6rinicnt6  aura  observö,  comme 
moi,  un  certain  nombre  de  malades  de  ce  genre,  incurables  par  la  na- 
ture  de  leur  mal,  qui,  soit  par  suite  de  la  marche  naturelle  de  la  ma- 
ladie,  soll  par  un  traitement  et  une  hygicne  bien  ordonnee,  ont  vecu 
pendant  assez  longtemps  encore  dans  un  etat  de  sant^.  tr6s-supporta- 
ble.  Aussi  tout  en  soumettant  les  corps  desindividus  qui  meurent  dans 
la  clinique  aux  investigalions  anatomo-patliologiques  les  plus  minu- 
tieuses,  j'ai  soin  d'insisler  bien  souvent  sur  la  necessitö  de  ne  pas  se 
laisser  guider  au  lit  du  malade  par  un  anatomisme  trop  absolu.  — 
L'anövrisme  de  l'aorle  ne  s'cst  rencontrö  que  deux  fois,  dont  l'une  6lait 
intöressant  au  point  de  vue  de  diagnostic,  et  qu'ime  tumeur  du  volurae 
d'une  petite  porame,  situee  immiL'diatement  au-dessus  des  valvulesj 
sans  adhörence  aucune  avec  les  parties  anibiantes,  avait  donn6  lieu  ä 
un  battement  double,  nettemcnt  pcrceptiblc  ä  droite  du  sternura.  J'ai 
observ6  chez  ce  mömc  malade  un  fait  que  j'ai  vu  pour  la  premiere  fois, 
une  espöce  de  pouls  capillairedes  joues  qui  rougissaient  et  pälissaient 
altemativement  et  d'une  maniere  r6guli6re  et  isochrone  ä  la  Systole 
et  ä  la  diastole.  Le  second  malade  fut  apportömourant  ä  l'höpital  avec 
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un  an^vrisme  de  l'aorte  qui  s'iilait  ouvert  dans  la  pl6vre.  La  dissec- 
lion  l'ut  curieuse  par  rapport  ä  la  formation  des  ani^vrismes.  L'aorte 
6tait  gönöralemenl  atlieromateuse,  et  on  voyait  une  s6rie  d'altörations 
intermödiaires  entre  une  simple  ulceration,  des  dilalations  laterales 
avec  rupturc  des  mombranes  interne  et  moyenne;  d'autresqui  pr6sen- 
taientdes  dllatalions  secondaires  jusqu'enfin  ä  la  poche  dans  laquelle 
la  tunique  celluleuse  etait  tellement  amincie  qu'elle  avait  üni  par  se 
rompre,  ce  qui  avait  occasionne  l'hömorrhagie  mortelle. 

Nousn'avons  observöque  deux  fois  l'annee  dernierelaphlebite  sup- 
pur6e.  Une  fois  eile  avait  son  sii^ge  dans  les  veines  crurales  et  hypo- 
gastriques  chez  une  fcmine  r^cemment  accouchöe  chez  laquelle  on 
avait  pratiquö  une  version  difficile.  Dans  un  autre  cas  nous  avons  ob- 
serv6  une  phlöbite  des  sinus  pötreux  et  lateral,  reniplis  de  pus  ä  la 
suite  d'une  otite  interne  qui  s'i^tait  propagee  ä  la  base  du  cräne.  II 
existait  en  mßme  temps  un  vaste  öpanchement  purulent  sur  tout  le  cöt6 
correspondant  du  ccrveau.  Nous  avons  observß  toutröcemment  un  cas 
semblable  dans  lequel  la  phlöbite  s'ötant  propagöe  ä  la  veine  jugulaire 
et  oü  des  abctjs  mötastatiques  multiples  existaient  dans  les  deux  pou- 
mons.  Dans  deux  cas  de  pyömie,  provenant  Tun  d'un  panaris,  l'autre 
d'un  abces  du  psoas,  il  y  avait  des  abces  multiples  nombreux,  mßme 
dans  le  coeur  et  le  cerveau,  mais  nous  n'avons  pas  pu  döcouvrir  la 
veine  enflammöe.  Laphlöbite  et  le  pyaömie  sont,  en  g6n6ral,  fröquen- 
tes  ä  Zürich. 

Nous  n'admeltons  pas  dephl6bite  adhesive.  La  maladie  decritesous 
ce  nora  n'est  en  göneral  qu'une  coagulation  primitive  du  sang,  une 
vörilable  thrombose  qui  a  lieu  le  plus  souvent  sous  l'influence  d'une 
altöration  de  ce  liquide.  L'hypörömie  qui  peut  survenir  plus  tard  ä  la 
surface  de  ces  veines,  ainsi  que  la  douleur  que  l'on  observe  sur  leur 
trajet,  ne  sont  que  des  elTets  consöcutifs  de  la  distension  de  la  veine 
par  des  caillots  volumineux.  La  Phlegmasia  alba  dolens  des  femmes  en 
couche  est  gönöralement  due  ä  cette  cause;  seulement  on  confond  sous 
cenom  des  6tats  tres-divers  dans  lesquels  l'obturation  veineuse  et 
Toedöme  des  membres  est  tantöt  le  fait  principal,  tantöt  consöcutif  ä 
des  phlöbites  suppurees,  ä  la  mötrite,  aux  diverses  espöces  de  phleg- 
mons  du  bassin.  J'aurai  occasion  de  revenir  bientöt  dans  un  autre  tra- 
■vail  sur  ce  point  interessant.  Nous  avons  observ6  6galcment  cette 
thrombose  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguäs  graves ;  eile  (itail 
möme  multiple,  dissemineesur  divers  points  des  membres  supörieurs 
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et  iiiförieurs  chez  une  malade  en  convalescence  d'une  Pneumonie  des 
plus  intenses.  Nous  avons  soupcoonö  que  dans  ce  cas  des  Fragments  de 
coagulations,  form^s  dans  le  coeur,  avaient  ete  pousses  dans  les  vais- 
seaux  et  s'6taient  arret^s  dans  plusieurs  points  du  Systeme  veineux 
d' apres  lemöcanisme  döcrit  d'une  maniere  si  remarquable  parM.  Vir- 
chow=  La  Chlorose,  les  tubercules  et  le  Cancer  nous  ont  surtout  offert 
des  exemples  de  thrombose  d'un  des  membres  införieurs.  Les  cons6- 
quences  tbörapeutiques  de  ce  fait  sont  bien  positives.  Au  lieu  d'affai- 
blir  ces  malades  döjä  döbilites  en  employant  des  (Emissions  sanguines 
locales  et  des  frictions  mercurielles  ä  haute  dose ,  nous  les  traitons 
tout  simplement  par  une  position  appropriee  au  merabre  alTecte,  par 
des  onclions  avec  du  saindoux,  et  nous  enveloppons  les  membres 
d'une  couche  de  coton.  La  position  seule  möme  pourrait  sufüre  en  cas 
pareil. 

IL  —  MaLADIES  des  VOIES  nESPlRATOIRES. 

Nous  avons  eu  92  cas,  dont  62  chez  des  hommes  et  30  chez  des 
femmes.  Les  affections  les  plus  frequentes  ont  ötö  la  pneumonie,  la 
pleurfeie,  la  bronchite  et  les  tubercules  pulmonaires.  Ceux-ci  sont 
d'une  grande  Mquence  dans  ce  pays,  et  bien  que  nous  n'en  recevions 
qu'un  petit  nombre,  vu  que  les  maladies  incurables  sont  destinöes 
pour  un  autre  etablissement,  nous  en  avons  egalement  toujours  les 
difförentes  formes  dans  nos  Salles  pour  l'enseignement  clinique,  sans 
compter  que  nous  rencontrons  les  tubercules  pulmonaires  comme 
complications  de  beaucoup  de  maladies.  Nous  n'avons  rien  observe  de 
remarquable sur  les  maladies  du  larynx.  Sur  13  cas  de  bronchite,  dont 
3  seulement  chez  des  femmes,  4  pr6spntaient  les  caracteres  de  la  tra- 
chöo-bronchite ;  les  autres  ötaient  des  bronchites  capillaires.  Nous 
traitons  les  cas  d'intcnsilö  moyenne  avec  le  chlorhydrate  d'ammonia- 
que  ä  la  dose  de  4  grammes  par  jour  dans  une  potion  de  180  grammes 
avec  addition  de  10  ä  12  grammes  d'extrait  de  ri^glisse.  Nous  nous 
trouvonsfort  bien,  dans  les  casun  peu  plus  graves,  de  l'infusion  d'ipe- 
cacuanha,  que  nouspröferons  de  beaucoup  au  kermes.  Quant  aux  for- 
mes graves  de  la  bronchite  capillaire,  nous  les  traitons  comme  la  Pneu- 
monie. Celle-ci  a  et6  observöe  27  fois  en  tout,  22  fois  chez  des  hommes 
et  5  fois  chez  des  femmes.  Les  4  cas  de  mort  par  pneumonie  ont  eu 
lieu  avant  le  moment  oü  j'ai  pris  la  direction  de  l'höpital ,  et  aujour- 
(i'hui  que  le  nombre  des  cas  traitös  monte  ä  peu  pres  ä  40,  je  n'en  ai 
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poiiit  encore  perdu.  11  s'agit,  bien  enlendu,  de  pneuinonies  fraiiches. 
J'ai,  du  reste,  suivi  danslc  Iraitemenl  la  methodeordinairedeLaennec 
par  les  Emissions  sanguines  modörd'es  et  le  tartre  stibi6  ä  haute  dose; 
Je  commence  par  30  centigrammes  par  vingt-quatre  heures,  et  je  ne 
döpasse  gu6re  50  centigrammes  par  jour.  La  saign^e,  du  reste,  estpra- 
tiquee  ä  foutes  les  öpoques  de  la  maladie,  selon  les  indications.  La 
tolörance  pour  le  tartre  slibiö  est  grande  ici;  aussi  ai-je  renonc6  ä 
ajouter  des  pröparations  d'opium  ä  la  Solution  d'ömötique.  Ua  ou  deux 
vomissements  surviennent  quelquefois  dansles  premieres  vingt-quatre 
heures,  mais  reparaissent  ä  peine  ulttirieurement.  Je  suis  obligö  de 
donner  ici  le  tartre  stibiö  comme  vomilif  ä  bien  plus  forte  dose  qu'ä 
Paris.  Lorsque  la  maladie  marche  vers  la  rösolution,  je  remplacele 
tartre  stibiö  par  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  ou  par  l'ip^cacuanha. 
Dans  les  cas  graves,  je  fais  faire  de  larges  frictions  mercurielles  sur  le 
cöt6  affectß  de  la  poitrine.  Les  vösicatoires  ne  sont  mis  en  usage  qu'au 
niveau  de  points  höpatises  bien  circonscrits  dont  la  r&olution  se  fait 
lentement.  Dans  le  courant  de  l'hiver  dernier  les  deux  tiers  ä  peu  pres 
des  pneumonies  observöes  ont  6t6  des  broncho-pneumonies  ä  noyaux 
d'hfepatisation  dissöminös  et  multiples.  Dans  le  courant  de  r6t6  pass6 
et  dans  ces  derniers  trois  mois  les  cas  fröquents  de  pneumonie  avaient 
presque  tous  le  caractere  lobaire.  A  Paris,  je  n'avais  guere  observö  la 
broncho-pneumonie  que  chez  des  enfants,  surtout  apres  la  rougeole,  et 
chez  des  vieillards,  et  j'ai  6te  bien  frappe  de  trouver  cetle  affection 
fröquente  ä  Zürich  chez  des  individus  bien  constitu6s  et  dans  la  force 
de  l'äge.  G'est  ä  cette  forme  que  s'adresse  fort  bien  la  descripfion  des 
phönonienes  percus  par  l'auscultation  et  la  percussion,  tels  quo 
M.  Shodalesadöcrits,  tandisque  celle  donndepar  Laennec  est  toujours 
applicable,  sauf  quelques  restrictions,  ä  la  pneumonie  lobaire  ordi- 
naire.  Nous  n'avons  dans  notre  tableau  que  7  cas  d'emphysöme  v6si- 
culaire  des  poumons,  quoique  cetle  affection  soit  en  proportion  beau- 
coup  plus  fröquente  ä  Zürich.  Parmi  les  diverses  möthodes  palliatives 
l'emploi  prolongö  de  Topiuni,  surtout  de  l'extrait,  ä  la  dose  de  5  ä  15 
centigrammes  par  jour,  me  parait  encore  la  plus  utite.  Quant  ä  l'an- 
cienne  discussion  sur  l'inlluence  relative  des  maladies  du  cocur  sur 
remphys6me  et  vice  versä^  je  crois  avoir  remarquö  quo  ces  deux  af- 
fections  coexistent  souvent  sans  lien  certain  de  causalitö.  J'ai  observ6 
parmi  plusieurs  cas  de  pneumothorax  un  tout  ä  fait  inusitö  dans  le- 
quel  Tcpanchcment  de  l'air  dans  la  cavite  de  la  pl6vre  avait  eu  lieu 
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par  la  rupture  d'une  dilatation  bronchique  considerable  qui  avait 
aminci  forteraent  le  parenchyme  pulmonaire.  Peut-fitre  Taction  d'iin 
vomitif  n'avait-elle  point  6t6  ötrangere  ä  cette  issue  funeste.  Tout  rt-- 
cemment  j'ai  vu  survenir  le  pneumothorax  dans  des  circonstances 
plus  inusitßes  encore,  ä  la  suite  de  la  rupture  d'un  abces  mötastatkiuo 
dansla  cavitö  delaplevre  gauche  d^jä  enflammee 

Sur  22  cas  de  tubercules  pulmonaires,  röpartis  d'une  maniere  (^gale 
Sur  les  deux  sexes,  10  ont  succombe,  2  6taient  encore  en  traitementau 
commencement  de  rann(5e,et  10  ont  quittöl'höpital,  dontquelques-uns 
amölior^s.  Je  n'ai  pas  observ6  une  seule  gu^rison  nette  sur  tous  ces 
22  malades;  j'ai  pourtant  employö  avec  beaucoup  de  suite  l'huile  do 
foie  de  morue,  et  je  continue  ä  m'en  servir  dans  cette  maladie ;  mais  je 
ne  puis  y  voirjusqu'ä  präsent  qu'un  moyen  palliatif,  capable  d'amölio- 
rer  la  nutrition,  et  je  ne  partage  point  l'opinion  des  auteurs  qui  envi- 
sagent  ce  mödicament  comme  un  spßcifique  contre  les  tubercules.  Un 
tel  moyen  reste  encore  ä  trouver,  en  attendant  que  M.  Mandl  (1)  nous 
Tasse  connaitre  les  consöquences  de  ses  ingönieuses  investigations  et 
qu'il  choisisse  surtoutsonheure,  comme  il  s'exprime,  pourdoter  l'liu- 
manil6  souilrante  du  tresor  qu'il  cache. 

Nous  avons  obscrv6  un  cas  de  carcinöme  tres-6lendu  des  poumons 
cons^icutif  ä  l'amputation  d'un  encephaloide  du  genou. 

Sur  13  cas  de  pleuresie,  dont  10  chez  des  hommes,  1  a  (^tö  mortel. 
J'ai  rarement  recours  ä  la  saignöe  du  bras  dans  la  pleurösie,  et  je  me 
borne  ordinairetnent  aux  venlouses  scariOöes  sur  le  cöt6  affectö.  Les 
malades  prennent  ä  l'intßrieur  des  poudres  de  digitale  et  de  calomel. 
Les  purgatifs  et  les  diurötiques  succedent  ä  ces  moyenssi  la  r(5sorption 
sefait  lentement.  Lorsque  celle-ci  röslste  encore,  je  Tai  vue  quelque- 
fois  notablement  acc61i5r6e  en  appliquant  successivement  plusieurs 
moxas  sur  le  cöt6  affectö ;  je  faig  prendre  en  möme  lemps  au  malade 
des  toniqucs  et  une  nourriture  analeptique.  Dans  un  cas  mortel  de 
pleur6sie  chronique,  dans  lequel  pendant  plusieurs  mois  des  ouver- 
tures  fistuleuses  avaient  fait  communiquer  la  coUection  purulente  de 
la  cavit6  Ihoracique  avec  l'extiirieur,  nous  avons  trouv6  ä  l'autopsie 


(1)  Le  Iccteur  des  Archives  aura  compris  pourquoi  je  n'ai  pas  röpondu  ä  la 
lettre  de  M.  Mandl;  j'ai  voulu  protestcr  contre  ses  assertions,  et  je  n'ai  pas 
cru  ä  propos  de  les  discuter,  vu  qu'elles  no  me  paraissent  point  reposer  siir 
des  observations  exactes. 


28 

los  cöles  du  CÖ16  affeclii  doublees  de  volume  par  du  lissu  osseux  de 
uouvelle  formatioii,  provenaiit  d'une  p6i'iostite  costale  qui  elle-möme 
tUait  une  inflanimatiou  propagöe  de  la  plevre.  Nous  avons  lrouv6  la 
plus  parfaite  concordance  entre  cette  altöration  et  celle  si  bien  decrite 
eu  1849  par  M.  Parise  dans  les  Archives  generales  de  mededine. 

TROISIliME  CLASSE. 
MALADIES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

Elles  6taient  au  nombre  de  137,  dont  78  chcz  des  homraes  et  59  chez 
des  femmes.  Les  cas  les  plus  fröquenla  litaientles  catarrhes  gastro-ia- 
testinaux,  depuis  Tenibarras  gastrique  et  la  diarrhee  simple  jusqu'au 
catarrhe  dysentöriforme  du  colon.  Un  traitement  expectant  et  la  di^te 
absolue  pendant  quelques  jours  ont  6t6  mis  en  usage  dans  les  cas  or- 
dinaires.  Lorsque  les  symptöines  ötaient  plus  rebelles,  surtout  du  cöte 
des  inteslins,  nous  avons  employß  de  preförence  Ic  nitrate  d'argent  a 
la  dose  de  10  ä  20  centigranimes  par  jour,  ou  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth  ä  Celle  de  4  ä  12  grammes  par  vingt-quatre  heures  en  y  ajoutant, 
dans  les  cas  compliquös  de  dyspepsie,  1  ou  2  grammes  de  poudre  de 
cannelle  par  jour.  Dans  les  cas  ordinaires  de  gastralgie,  je  commence 
aussi  le  traitement  par  le  bismuth  et  les  amers;  quant  aux  malades 
atteints  d'une  dyspepsie  acescente  et  tourmentös  d'aigreurs,  je  leur 
prescrisle  bicarbonate  de  soude,  ä  ladose  de  2  ä  3  grammes,  plusieurs 
heures  apres  chacun  des  principaux  repas. 

Parmi  les  cas  d'ulcere  chronique  de  l'estomac,  au  nombre  de  7, 11  y 
en  avait  3  dans  lesquels  des  vomissements  de  sang  tres-abondants  sont 
survenus,  contre  lesquels  l'ergotine,  ä  la  dose  de  5  centigranimes  tou- 
tes  les  trois  heures  fut  prescrit.  Dans  les  cas  ordinaires,  je  fais  prendre 
la  morphine  ä  petites  doses,  5  milligrammes  par  vingt-quatre  heures; 
les  malades  gardent  le  repos  et  observent  une  diöte  severe,  se  compo- 
sant  en  bonne  partie  de  laitage ;  des  bains  tiedes  sont  pris  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  et  sila  tendance  aux  vomissements  persiste,  ilsprennent 
de  la  glace  et  des  boissons  gazeuscs  en  petite  quantitö;  j'applique  au 
besoin  au  creux  de  l'estomac  un  large  V(5sicatoire  que  je  fais  entre- 
tenir  et  saupoudrcr  une  fois  par  jour  de  1  ä  2  centigrammes  de  Sul- 
fate de  morphine. 

Lapöritonite  tuberculcuse  est  proportionnellemcnt  beaucoup  plus 
fröquenle  ä  Zürich  chez  l'aduUe  que  je  ne  l'ai  observce  ailleurs.  11  y 
en  avait  10  cas  en  tout,  dont  4  se  sont  tcrminös  par  la  mort;  3  cfaienl 
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encore  entraitement  au  commencement  de  ranni^e,  2  ontötö  amölio- 
r«5s  et  1  a  616  renvoyö  dana  le  raöme  6tat.  Un  de  mes  6leves,  M.  le  doc- 
teur  Kieburz,  a  fait  sur  ce  sujet  une  excellente  tliese  dans  laquelle  une 
partie  des  observations  ont  6te  reproduites.  Le  döbul  de  TalTection  est 
quelquefois  insidieux  et  peut  ressembler  soit  ä  une  liövre  typholde 
commencante,  soit  äune  inflammation du  tissu  cellulaire  pöriton^al. 
M6me  dans  les  pöriodes  plus  avancöes  le  diagnostic  n'est  pas  loujours 
facile.  Je  reviendrai,  du  reste,  une  autre  fois  sur  ce  sujet;  je  mention- 
nerai  seulement  ici  encore  un  cas  dans  lequel  tous  les  signes  de  la  ma- 
ladie  avaient  existe  avecun  döpörisseraent  dejäbienprononcö;  cepen- 
dant  le  raalade  s'est  rötabli  peu  ä  peu  et  a  pu  quitter  l'höpital  dans  un 
^tat  trös-salisfaisant,  malgr6  la  persistance  des  signes  locaux  du  döpöt 
tuberculeux  dans  l'abdomen.  Le  traitement  a  consistö  dans  l'usage  de 
l'huile  de  foiedc  morue,  de  l'iodure  de  fer,  de  frictions  iodöes,  delar- 
ges  vfeicatoires  sur  l'abdomen,  et  d'un  regime substantiel  etfortifiant. 

Parmi  les  falls  de  maladies  du  foie,  nous  devons  mentionner  un  cas 
d'hypertrophie  trös-notable  de  cetorgane,  dans  lequel  pendant  la  vie 
les  selles  i^taient  d(jcolor6es  et  renferniaient  des  quantitös  notables  de 
graisse,  surtout  de  margarine.  Gependant  ä  l'autopsie  nous  avons 
trouvö  les  conduits  biliaires  pat-failement  permeables,  ce  qui  nous  a 
faitconclure  qu'il  y  avail  eu  arröt  ou  une  diminulion  notable  dans  la 
secr^tion  de  la  bile.  Les  cellules  du  foie  n'^taicnt  pas  alt6r6es.  Nous 
menlionnons  aussi  un  cas  de  tumeur  considerable  de  la  vesicule  du  fiel 
et  un  autre  d'hydropisie  de  cet  organe  trouv6e  dans  le  corps  d'un  in- 
dividu  qui  avait  succombö  ä  une  affection  typhoide.  Un  dernier  cas 
curieux  parmi  les  maladies  de  celte  classe  est  celui  d'une  v6ritable 
dialhese  hypertrophique  des  tuniques  gaslro-inteslinales.  La  malade 
arrive  ä  l'höpital  avec  les  signes  d'un  etranglement  interne.  Tous  les 
moyens  mis  en  usage  n'ont  eu  d  autres  efifets  que  de  provoquer  quel- 
ques selles  incompliites,  S(5cr6t6es  par  la  partie  inf^rieure  du  colon  et 
du  rectum.  Au  moyen  du  toucher  nous  avons  pu  constaler  l'cxistence 
d'un  r6tr(5cissement  considörable  du  rectum.  Gependant  une  sondc 
oesophagienne  a  pu  le  franchir  et  6tre  port6e  jusque  prtis  de  Ys  ilia- 
que;  mais  nous  ne  tardämcs  pas  ii  dd-couvrir  un  autre  obstacle,  une 
tumeur  dure  et  rfeistante  dans  la  r^gion  du  colon  ascendant.  L'idöe 
un  momcnt  concue  de  la  cololomie  fut  dte  iors  abandonnöe;  la  ma- 
lade succomba,  et  ä  l'aulopsie  nous  avons  trouve  toutes  les  tunitjucs 
de  l'estomac  hypertrophi6es  sans  qu'il  y  eöt  ni  rölri^cisscmont  pylori- 
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que  ni  aulre  cause  qui  en  aurait  pu  rendre  compte.  Une  bonne  partie 
du  Colon  ascendant  et  toute  la  partie  supörieure  du  rectum  offraienl 
ögalernent  une  liypertrophie  generale  de  loutes  les  tuniques,  sans  que 
des  cicatrices  d'anciens  ulcores,  ni  des  brides  peritoneales,  ni  d'autres 
entraves  mtcaniques  aient  pu  en  rendre  compte,  et  on  est  forc6  d'ad- 
mettre  dans  ce  cas  une  prödisposition  particuliere  ä  l'iiypertrophie  des 
tuniques  du  ttibe  digestif. 

Nous  n'avons  rien  ä  communiquer  d'important  sur  les  maladies  des 
organes  de  l'innervalion. 

CINQUIEME  ET  SIXIEME  CLASSE. 
MALADIES  DES  VOIES  UUINAIRES  ET  DES  ORGANES  DE  LA  GENERATION. 

Nous  avons  ämentionner  avant  toul8  cas  de  maladie  de  Bright.  Le 
nombre  de  ceux  que  nous  avons  traitös  äZuricli,  jusqu'äce  jour,  est 
d6jä  de  plus  de  20.  üans  ces  dernicrs  teraps,  nous  en  avons  surtout 
vu  un  certain  nombre  ä  l'ötat  aigu,  et  mßme  un  cas  d'ureniie  mortelle, 
dansl'espace  de  huit  jours,  apres  que  la  maladie  de  Bright,  pendant 
tout  le  temps  latent  et  sans  hydropisie,  avait  d^sorganise  la  substance 
renale  qui  s'ötait  compl6tement  atrophiöe.  Le  mal,  envoy6  ä  I'höpital 
comme  enc6phalite,  a,  du  reste,  ete  diagnostique  dös  l'arrivöe  du  ma- 
lade comme  urömie  cons6cutive  ä  une  nephrite  albumineuse  latente. 
Les  trois  premiers  cas  que  j'ai  traites  l'annee  derniere,  tous  les  trois 
chrooiques,  ont  6t6  gu6ris  par  l'usage  prolonge  de  la  teinture  du  ma- 
late  de  fer  et  un  regime  analeptique.  Dans  le  courant  de  cette  annee 
un  autre  cas  encore  a  6te  trait(i  avec  succös  par  cette  möthode,  qui  est 
restöe  sans  succes  aucun  chez  bon  nombre  d'autres  malades.  L'afTec- 
tion  de  Bright  survenant  avec  un  certain  degr6  d'intensitö  dans  le 
courant  d'une  maladie  du  coeur,  m'a  paru  surtout  difQcile  ä  traiter  et 
d'un  pronostic  toujours  fort  grave.  Parmi  les  cas  aigus  et  idiopathi- 
ques,  je  crois  qu'il  faut  distingaer  deux  formes  :  l'une  peu  intense, 
guerissant  pour  ainsi  dire  toute  seule,  ne  reclamant  que  le  repos  et 
quelques  boissons  diaphoriitiques  L'autre,  au  contraire,  grave,  intense, 
presente  un  caractere  essentiellement  sth6nique ;  eile  survient  princi- 
palement  chez  des  individus  forls  et  robustes.  J'en  ai  observe  deux  cas 
dont  Tun  6tait  remarquable  par  les  accidents  graves  du  cötö  de  la  poi- 
trine,  constcutif  ä  un  Oedeme  aigu  des  poumons.  Des  saignöes  abon- 
dantes  et  r6p6t6es  et  le  tartre  stibieä  haute  dose  ontdissip6  l'anasarque 
et  le  malade  s'cst  bien  relabli.  Daus  un  autre  cas  j'ai  employö  fgale- 
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ment  les  emissions  sanguines  et  ensuite,  alternativement,  un  jour  les 
bains  de  vapeurs  et  un  autre  jour  les  pilules  drastiques  de  gomme- 
gutte,  d'extrait  de  coloquinte  et  de  scammonee.  Parmi  les  cas  chro- 
niques  j'enai  döjä  vu  iciun  cerlain  nombreqm  ont  rdsiste  ä  toutes  les 
mölhodesde  traitement;  il  nesauraitdoncpointy  en  avoir  d'exclusives. 

Al'occasion  des  maladies  des  organes  de  la  genöration  nous  avons  quel- 
ques remarques  ä  faire  sur  une  affection  qui  trouverait  peut-etre  aussi 
bien  sa  place  dans  une  autre  division :  c'est  l'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire  du  bassin  et  surtout  du  voisinage  de  l'utöruset  des  ovaires,  aifec- 
tion  que  nous  avons  vu  presque  loujours  prendre  ici  pour  une  inflara- 
mation  de  la  matrice,  des  ovaires  ou  duperitoine.  Nous  en  avons  ob- 
serv6  11  casdontaucunne  s'est  lerminö  parla  mort.  Dans  un  douzieme 
qui  a  6te  mor tel ,  il  y  avait  en  möme  temps  phlöbite  suppuröe  des  veines 
crurales  et  hypogastriques.  Quatre  fois  sur  onze  cette  inflammation  est 
survenue  en  debors  de  l'ötat  puerperal.  La  teminaison  par  Induration 
qui  se  dissipe  ä  la  longue  n'est  pas  rare,  mais  il  est  difficile  souvent 
de  s'assurer  s'il  y  a  eu  suppuralion  ou  non,  et  si  un  abces  a  perc6  par 
le  vagin  ou  par  le  rectum  Malgr6  l'exploration  la  plus  attentive,  nous 
sommes  persuades  que  cette  terminaisonnous  a  6chapp6  dejä  plusieurs 
fois.  Nous  trailons  cette  nialadie  au  debut  par  des  emissions  sanguines 
locales,  röpötees  selon  les  circonstances,  des  frictions  avec  de  l'onguent 
napolitain,  ä  l'extörieur  par  du  calomel  avec  de  l'opium,  et  lorsque  les 
douleurs  persistent  ä  un  certain  degrö,  nous  appliquons  de  larges  v6- 
sicatoires  sur  la  partie  införieure  de  l'abdomen.  Dans  les  cas  dans  les- 
quels  survient  de  la  diarrhee,  nous  la  combattons  par  l'opium  ou  par 
le  nitrate  d'argent. 

SEPTIEME  CLiVSSE. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Nous  n'en  avons  vu  qu'un  petit  nombre,  22  en  tout,  vu  qu'elles  sont 
traitöes  dans  une  division  ä  part,  sous  la  direction  du  raedecin  en  se- 
cond.  Nous  avons  observ6  16cas  d'örysipele  de  la  face,  dont  5chez  des 
lipmmes  et  11  chez  des  femmes.  Le  traitement  etait  gönöralement  ex- 
pectant  •,  ce  n'est  que  vers  la  fin,  lorsque  les  maux  de  töte  ont  persiste, 
que  j'ai  prcscrit  de  Ingers  purgatifs.  Chez  deux  malades  atteintes  de 
Syphilis  constitutionnelle,  et  dont  l'etat  gentral  ötait  cacheclique, 
r^rysipele  a  präsente  un  caractere  fort  grave ;  chez  l'une  il  ^tait  fixö  sur 
la  face,  tandis  que  chezl'autre  il  avait  Iccaractöre  ambulant.  L'C'latgenc- 
val  6lait  comme  typhoide,  l'abattement  cxtröme,  la  fiiivrc  intcnso  avec  uu 
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pouls  pelit  et  faible.  Get  ensemble  de  syinptömes  m'a  engag6  ä  leur 
faire  prendre  une  decoclion  de  quinquina  avec  de  l'acide  sulfurique, 
2  grammes  de  cette  derniöre  par  lieiire.  Los  deux  malades  se  sont  r6- 
tablies,  et  d'aprös  d'autres  faits  du  nieme  gonre  que  j'ai  observös  dans 
ma  pratique,  je  crois  que  le  traitement  tonique  a  contribu6  ä  cette 
issue  favorable. 

Parmi  ies  malades  envoyös  ä  l'höpital  comme  atteints  d'6r^'sip61e,  il 
y  avait  une  femme  qui  n'avait  autre  chose  qu'un  eczema  rubrum  du 
front  et  de  la  partie  sup6rieure  de  la  figure,  qui  d'aigu  devintchroni- 
que,  et  occasionna  dans  Fespace  de  quelques  mois  un  öpaississement 
considörable  delapeaudelaface,  quiressemblaä  Celle  que  Ton  observe 
dans  certaines  formes  du  lupus.  Apr6s  que  le  mal  eut  rösistö  ä  beau- 
coup  de  moyens,  la  guörison  s'est  finalement  op6ree  sous  l'influence 
d'un  traitement  arsenical  et  de  fi'ictions  avec  une  pommade  d'iodure 
de  soufre. 

HUIT1E.ME  CLASSE. 

Parmi  les  maladies  des  organes  du  mouvement  ndus  avons  traite  23 
cas  d'affections  du  syslöme  osseux  dont  16  se  rapportaient  ä  desaffec- 
tions  des  vertöbres,  soit  pöriostites,  soit  arthiites  verlöbrales ;  domme 
nous  n' avons  point  faitd'aulopsie,  nous  ne  saurions  de  terminer  la  part 
des  döpöts  tuberculeux.  2  malades  furent  guöris,  6  am61ior6s,  4  ren- 
voy6s  comme  incurables,  2  envoytis  aux  eaux,  et  2  restaient  en  traite- 
ment au  commencement  de  cette  annöe.  Le  traitement  n'a  rien  offert 
d'extraordinnire  et  j'ai  etö  frappö  surtout  de  Topiniätrete  de  la  paraly- 
sie  malgrö  l'application  de  moxas  r6p6t6s,  l'usage  prolongö  de  la  noix 
vomique,  de  l'ölectricit^,  des  douches,  etc.  • 

Le  cas  le  plus  curieux  de  ce  groupe  a  6te  celui  d'une  pöriostite  sca- 
pulaire  qui,  apres  avoir  röduit  le  malade  au  dernier  degr6  de  marasme 
par  une  suppuration  trös-abondante,  donna  lieu  ä  la  forraation  de  se- 
questres  nombreux  dont  13  en  tout  furent  enlevös,  le  dernier  de  5  cent. 
de  longueur  sur  2  ä  3  de  largeur.  Ses  forces  ßtaient  revenues  peu  ä 
peu,  apres  l'extraction  du  dernier  s^qucstrc  la  cicatrisation  s'acheva, 
et  le  malade  quitta  l'höpital  apres  uns(^jour  deneuf  mois. 

Nous  terminons  ici  cette  esquisse,  qui  a  pour  but  principal  de  donner 
une  idöe  gönßrale  de  la  nature  des  maladies  rögnantes  dans  ce  pays. 
Dans  des  comi)tes  rendus  ultc-rieurs  nous  nous  occuperons  plutöt  de 
Sujets  plus  restreints  en  entrant  dans  quelques  d^tails  sur  Tun  ou 
l'autre  groupe  de  maladies. 


